STATE OF CALIFORNIA — HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

NO TRIBUNAL SUPERIOR DO ESTADO DA CALIFORNIA
EM E PARA O CONDADO DE

Sobre a matéria da peticdo de

CONSENTIMENTO PARA ADOCAO
(Fora da Califérnia)

Requerente(s)
Eu/nés, pai/mae/pais de (Sexo: M F)
Nome da crianca menor de idade
nascido(a) em em
Data de nascimento Local de nascimento

dou/damos total consentimento para adog¢&o da crianca supracitada por

Nome(s) do(s) Requerente(s)

Eu/nos estou/estamos ciente(s) de que poderei/poderemos revogar este consentimento no periodo maximo de trinta (30) dias a
contar da data de assinatura deste instrumento e somente se ndo tiver/tivermos renunciado ao direito de revogar este
consentimento. Ademais, entendo/entendemos que ao assinar a ordem judicial de adoc¢éo estarei/estaremos abrindo mao dos
meus/nossos direitos de guarda, servigos e rendimentos associados a crianca em questao e ndo poderei/poderemos mais solicitar
sua guarda.

DATA

ASSINATURA DA MAE

Assinado na presenca de: DATA
ASSINATURA DO PAI
ESTADO
SS: ENDERECO COMPLETO
CONDADO
Perante mim, , Notario Publico

em e para os citos Condado e Estado, compareceu/compareceram pessoalmente

o/alos qual/quais reconheco ser/serem a(s) pessoa(s) cujo(s) home(s) consta(m) suprafirmado(s) neste instrumento e que
esta(s) mesma(s) pessoa(s) concorda(m) em respeitar a execucao do presente instrumento.

EM TESTEMUNHO DA VERDADE, assino o presente instrumento e coloco meu selo oficial no dia
de de 20 .

IASSINATURA DO FUNCIONARIO RESPONSAVEL: Departamento de Servicos Sociais da Califérnia (DSSC) ou
Representante da Agéncia de Adogéo do Condado

IAGENCIA DISTRITAL DO DSSC ou AGENCIA DO CONDADO - »
NOTARIO PUBLICO DOS CITOS CONDADO E ESTADO

ENDERECO:
Minha comissao vence em

(Anexar selo notarial)

TELEFONE:

AD 1C (Portuguese) (8/02)



